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1. Syfte och omfattning

Ett bra och enhetligt omhandertagande av kvinnor som soker for brostproblem postpartum.

2. Allmant

Brostproblem av olika grad och karaktér dr vanligt under amningsperioden eller vid
amningsavslut. Det saknas riktigt bra studier kring handlaggning av dessa.

Mastit rapporteras med varierande incidens i olika studier men sannolikt omkring 3-20%.
Primér orsak mjolkstas, viktigt med effektiv tomning av brdstet. Kan bli infektios, vanligaste
agens S Aureus men dven streptokocker ganska vanliga. Om infektion tillstdter och det inte
laker kan en abscess utvecklas. Incidens av abscess 0,1-0,3 % av ammande kvinnor, 3—11%
av kvinnor med mastit. Oftast en komplikation till tidigare mastit men ibland utvecklas en
abscess utan foregédende klinisk mastit.

Storlek och val av behandlingsmetod vid abscess:

Flertalet studier visar att det med perkutana metoder dr mycket god utldkning av
brostabscesser 1 samband med amning. Dérfor blir det mycket sillan aktuellt med kirurgi
(incision and drainage). En studie (Ulitzsch 2004) visade att det var mycket god ldkning av
nalaspiration och abscess under 3 cm, i samma studie sdg man god utlikning pa abscesser 3
cm och storre med kvarliggande 6-8F drédn. Man valde cut off 3 cm baserat pa Karstrups
tidigare studier men dessa ar gamla och dessutom mycket fa patienter inkluderade (4 resp.
19). Flera andra studier (t.ex. Colin 2019) har dock visat att det kan fungera utméarkt med
endast nilaspiration (eventuellt x flera) oavsett storlek pa abscessen (i den studien dnda upp
till 15 cm!). Den studien lyfter ocksa fram viskositetens betydelse for val av behandling — om
det ej gér att aspirera ordentligt med nél/venflon trots natriumklorid rekommenderar de
pigtailkateter. Man kan ocksé tdnka sig primér pigtail om stor och multilokuldr abscess eller
om den sitter djupt och ar svér att komma at med vanlig kanyl/venflon. Ifall av recidiv efter
borttagande av pigtail gér det ofta bra att behandla endast med nélaspiration.
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3. Ansvar och roller

Likare, barnmorskor, sjukskoterskor och barnskoterskor tjanstgorande inom verksamheten.

4, Handlaggning

4.1. Sar pa brostvartan

Ofta pga. felaktigt tag/position hos barnet i samband med amning. Overvig odling om
svarldkt >1 vecka. Tiank pa ev. MRSA. Om tecken pé infektion som inte gér Gver dvervig
Flukloxacillin 1gx3.

4.2. Mastit

Klinik:

Omt, varmt, svullet omrade av brostet. Feber. Kan vara infektios (men inte alltid), vanligaste
agens stafylokocker (S Aureus absolut vanligast) samt streptokocker.

Diagnostik:

Miénga ganger mycket svért att avgora kliniskt om infektids eller icke-infektios mastit. CRP
skiljer sig inte mellan dessa tillstdnd. Viéxt av bakterier 1 odling ej heller skél for antibiotika i
sig utan det dr helt och hallet en klinisk bedomning. I en studie sdg man att 31 % av friska
kontroller hade vaxt av S Aureus i bréstmjolk och 10 % GBS (Kvist 2008).

Behandling:
Antibiotika kan vara aktuellt om inte spontan forbattring sker inom ett par dagar fran
symtomdebut:

1. Flukloxacillin 1g x 3 1 10 dagar. Vid vikt >80 kg 1,5 g x 3. Alternativt Klindamycin
300 mg x 3. OBS giller fullganget, friskt barn. Annars diskutera med barnlékare.
Uppfdljande telefonsamtal efter ett par dagar for odlingssvar och utvdrdering av
behandling.

2. Om odling visar véxt av streptokocker (grupp A och B) och patienten ej ar kliniskt
forbattrad vid telefonuppfoljning: T Fenoximetylpenicillin (Kévepenin®) 1 gx 3110
dagar.

4.3. Abscess

Klinik:

Smirta, rodnad, ibland svingande feber, brostet kan se spént, buktande och glansigt ut. Ev
fluktuerande omrade (men detta kan visa sig relativt sent i processen).

Diagnostik:

Ultraljud med hog frekvens (abdominal eller vaginal probe). En abscess ar oftast ekofattig och
saknar fldde. Om man inte kan se en tydlig abscess med ultraljud rekommenderas ny kontroll
efter ndgot/nigra dygn beroende pé den kliniska situationen.
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e Drdnering:
Perkutana metoder god effekt i de flesta fall (men kan behdva upprepas flera ganger)
oavsett storlek pa abscessen och foredras pga. de fordelar det innebér (ej sovning,
ingen separation fran barnet, god mojlighet att fortsdtta amma, béttre kosmetik).

1. Bedo6vning: Girna EMLA el motsvarande minst 30 min innan. Injicera valfritt
lokalanestetika i huden.

2. Ultraljudsledd punktion med 18 G kanyl (rosa) eller venflon (grén), aspirera och odla.
Om trogflytande instillera natriumklorid (médngd beroende pa abscessens storlek men
borja med ndgra ml) och aspirera pa nytt. Nér abscessen dr tomd spola med lite
natriumklorid igen och aspirera.

3. Aterbesok efter nigra (3—5) dagar med ultraljudskontroll. Man kan behdva gora
nalaspirationer flera ginger innan tillstandet ar utlakt.

Alternativt (om aspiration misslyckas eller om man bedomer att aspiration dr svart primart
enligt texten i bakgrund ovan):

1. Pigtailkateter (8F i forsta hand alt 6F), aspirera och odla. Remiss skrivs till rontgen for
detta. Om daligt utbyte spola in ndgra ml natriumklorid gérna under kontroll av
ultraljud.

2. Dérefter hdnvisas patienten ter till amningsmottagningen dér hon forses med material
och instruktioner for fortsatt hantering av drénet i hemmet samt bokning av aterbesok.
Liakningstid varierar, drénet kan behdva vara kvar 3—7 dagar.

4. Aterbesdk pd amningsmottagningen dagen efter drinet lagts (barnmorskebesok) for
klinisk kontroll och uppf6ljning kring hur det fungerar att spola sjalv.

5. Aterbesok 3—5 dagar efter drinet lagts med ultraljudskontroll (likarbesok),
dessforinnan om forsamring i allméntillstdnd.

6. Katetern dras om man efter aspiration inte kan se nagon abscess med ultraljud, da
aspiratet dr klart eller mj6lkvitt, d4 spolméingderna av natriumklorid &r smé och da
patienten forbéttras kliniskt avseende smarta.

(O8]

Om huden 6ver abscessen ar tunn, glansig och ibland tom nekrotisk kan man dvervéga att
gora en mini-incision dér det fluktuerar som mest och sedan spola kaviteten. Klinisk kontroll
efter 2—3 dagar och vid behov spola och aspirera pa nytt (Uptodate.com). Detta brukar gé bra i
lokalbeddvning. Eventuell nekros excideras 1 samma seans.

e Antibiotikabehandling: Flukloxacillin 1,5 g x 3 1 10 dagar. Vid vikt >80 kg 2 g x 3.
Alternativt Klindamycin 300 mg x 3. Ett ytterligare alternativ dr Spectramox 500
mg/125 mg x 3 vilket kan 6vervégas vid terapiresistens, men dridnering av abscess
fortsatt det viktigaste.

e Fortsatt amning bor uppmuntras sérskilt eftersom ldkningen gér snabbare med fortsatt
amning (d.v.s. drinering av brostmjolk) (Cochrane 2015). Om mamman inte kan/vill
amma pa det infekterade brostet kan hon avvakta att amma pa det brostet i nagon-
ndgra dagar men fortsétta amma pa friska brostet.
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Uppfoljning:
Alla kvinnor som behandlats for brostabscess ska uppmanas att hora av sig om kvarstaende
resistens 2—3 man efter behandlingen, da ska remiss till brostmottagningen utfardas.

44. Svamp

Klinik:

Diffus symtombild. Kan vara rodnat, irriterat kring brostvarta/vartgérd. Intensiv smaérta
brostvarta/diffust i hela brostet. Klada. Ibland ses tydlig torsk hos barnet.

Handléiggning:

Om stark misstanke om svamp odla for svamp fran varta/vartgérd samt brostm;jolk.
Hygienrad! Behandlas eventuellt lokalt med Mikonazol 1x2-3 i minst 10 dagar alternativt om
smartor inne 1 brostet och synliga symtom pa svamp — K Flukonazol 150 mg som engéngsdos.
Kan upprepas efter 1 vecka. OBS endast till patienter med friska fullgdngna barn. Annars
diskussion med barnldkare. Om torsk hos barnet behandlas det samtidigt. Oftast har barnet
redan fatt behandling via BVC, annars var god se Rikshandboken — Barnhélsovard, torsk i
barnets mun f6r information.

5. Kommunikation och implementering

VEC ansvarar for att medarbetarna kinner till och f6ljer rutinen. Publicerad pa Plexus.

6. Medverkande och granskare

Ansvarig for framtagande av aktuell rutin:
Evelina Karlsson, tidigare verksam inom Kvinnosjukvarden, Region Gévleborg

Granskare:
Karin Azimi Overldkare Kvinnosjukvérden Gévle
Zoltan Zavaczki Overlikare Kvinnosjukvérden Hudiksvall

Page 5 of 6


https://www.rikshandboken-bhv.se/somatik/infektioner---oversikt/torsk-i-barnets-mun/

WY Region Rutin
x Gavleborg "

Dokumentnamn: Brostkomplikationer postpartum - Rutin - VO Kvinnosjukvard
Dokument ID: 09-868257 Giltigt t.o.m.: 2027-02-25

Revisionsnr: 1

7. Referenser

Dokumentnamn

SLL Brostkomplikationer i samband med amning (2016)

Irusen H, Rohwer AC, Steyn DW, Young T. Treatments for breast abscesses in
breastfeeding women (review). Cochrane Database of Systemic Reviews. 2015.

Colin C, Delov AG, Peyron-Faure N, Rabilloud M, Charlot M. Breast abscesses in lactating
women: evidences for ultrasound-guided percutaneous drainage to avoid surgery. Emerg
Radiol. 2019; 26:507-514.

Ulitzsch D, Nyman MK, Carlson RA. Breast Abscess in Lactating Women: US-guided
Treatment. Radiology. 2004; 232:904-909.

Kvist LJ, Larsson BW, Hall-Lord ML, Steen A, Schalén C. The role of bacteria in
lactational mastitis and some considerations of the use of antibiotic treatment. Int Breastfeed
J. 2008; Apr 7:3-6.

Lam E, Chan T, Wiseman SM. Breast abscess: evidence based management
recommendations. Expert Rev Anti Infect Ther. 2014;12(7):753-62.

Amir LH. ABM clinical protocol #4: Mastitis, revised March 2014. Breastfeed Med.
2014;9(5):239-43.

Trop I, Dugas A, David J, El Khoury M, Boileau JF, Larouche N, Lalonde L. Breast
Abscesses: Evidcence-based Algorithms for Diagnosis, Management, and Follow-Up.
Radiographics. 2011; 31:1683-99.

Uptodate.com. Primary breast abscess. Mars 2020.
https://www.uptodate.com/contents/primary-breast-
abscess?search=breast%?20abscess&source=search_result&selectedTitle=1~28&usage type
=default&display rank=1

Page 6 of 6


https://www.uptodate.com/contents/primary-breast-abscess?search=breast%20abscess&source=search_result&selectedTitle=1~28&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/primary-breast-abscess?search=breast%20abscess&source=search_result&selectedTitle=1~28&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/primary-breast-abscess?search=breast%20abscess&source=search_result&selectedTitle=1~28&usage_type=default&display_rank=1

	cca3fe57-9a82-4c7f-86c4-d0656c715b9f
	1.	Syfte och omfattning
	2.	Allmänt
	3.	Ansvar och roller
	4.	Handläggning
	4.1.	Sår på bröstvårtan
	4.2.	Mastit
	4.3.	Abscess
	4.4.	Svamp

	5.	Kommunikation och implementering
	6.	Medverkande och granskare
	7.	Referenser


